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【症例】 75歳，女性．平成9年 2月から熊下下に食物 え報告する．















































































































































































大量吐血にて来院， Hbl.9g/dl, Ht5.6%, Plt6,000 
/mm3と出血傾向を認めた男性．胃潰蕩の牌動脈穿破
に対し噴門側胃切除，牌動脈結数止血術をおこなっ
た．術後縫合不全による難治性の狭窄を認め baloon
拡張の後 Medox社製ステントを一時的に留置，退院
となった．その後ステント抜去を拒否し外来通院もし
ていなかったが約2年後突然の腹痛にて来院，腹部単
純 X-Pにてステントが破損し一部が残胃から小腸内
へ脱落していた．開腹除去したところコードの圧挫に
よる小腸縦走潰蕩をみとめ数カ所で穿していたため小
腸部分切除， bypass術をおこない退院した．
京都府立医科大学第2外科
O糸川嘉樹，山岸久一
糸井啓純，矢野裕太郎
山本芳樹，福本兼久
木下満弘，塩田喜代美
金域信雄，池田 純
奥川 有E，原田佐智夫
藤原 斉，上回祐二
久保 速三，園山輝久
岡 隆宏
食道癌手術は疾患の性質上， 胸腹部の操作が必要で
長時間の手術となり，手術侵襲が大きいために術後さ
まざまな合併症を引き起こす可能性が少なくない．し
かL，今日の医療技術および医療機器の進歩によりこ
れらの合併症の頻度は減少してきた．今回，我々は術
後にみられる高ビリノレビン血症に注目 し，自験食道癌
症例324例のうち， 1986年～1998年の切除例90例を対
象とし， 術後高ピリノレピン血症の関係について手術時
間，出血量術前腸管処置の有無，術前ステロイド投与
の有無，合併症の有無，輸血の種類等の項目とともに
検討した．
術前ステロイド投与は術後高ビリノレピン血症に関し
ては改善傾向を示さなかった． 術後高ビリノレピン血症
の要因として重症感染症が有意であった 自己血輸
血，無輸血は術後高ビリルビン血症を軽減させた
12)FAP療法が奏功した進行食道癌の3
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今回， FAP療法が奏功した進行食道癌3例を経験
したので報告する．
【症例1】50歳，男性．放射線化学療法後の気管侵潤
を伴う食道癌に対し， FAP療法を施行し，原発巣の
縮小並び気管侵潤部の消失を認めた．
【症例2]55歳，女性． 頚部に鶏卵大のリンパ節転移
を伴う食道癌に対し， FAP療法を施行し，原発巣の
消失と著明なリンパ節転移巣の縮小を認めた．
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【症例3]57歳，男性．気管侵潤を伴う食道癌に対し
て，術前 FAP療法を施行し気管侵潤消失し，根治手
術可能であった．
【まとめ】 FAP療法は，再発食道癌症並びに気管侵潤
等の進行食道癌症例の化学療法として一考すべき治療
法であると考えている．
